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指定通所介護重要事項説明書                  

＜ 令和７年１月１日 現在 ＞ 

１ 当事業所が提供するサービスについての相談窓口 

   電話   ０４７－４４０－１６１５（９：００～１７：００） 

   担当   渡辺 賢二 

      ＊ ご不明な点は、なんでもおたずねください。 

 

２ 言語リハビリ ミカタ船橋の概要 

（１）提供できるサービスの種類 

事業所名称 船橋市北老人デイサービスセンター（言語リハビリ ミカタ） 

所在地 千葉県船橋市三咲 7-24-1 船橋市北部福祉会館１階 

事業所番号 １２７０９０９６４９ 

サービスを提供する対象地域   船橋市 

    

 

（２）事業所所属の職員体制 （兼務有） 

 常勤 非常勤 計 

管理者 １名  １名 

生活相談員 １名  １名 

機能訓練指導員  ６名 ６名 

介護職員 １名 ３名 ４名 

看護職員  ３名 ３名 

 

 

（３）事業所設備の概要 

定員 ２０名 静養室          １室１床 

食堂兼機能訓練室        １室 114㎡ 相談室 １室 

送迎車 ３台  

 

 

（４）営業時間 

 

３ 提供するサービス内容 

  ①機能訓練 

  ②生活相談   等 

 

営業日 月・火・水・木・金 （祝日を含む） 

営業時間 ８：４０～１７：２５ 

定休日  土曜日、日曜日、年末年始（12月 30日～1月 4日） 
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４ 料金 

（１） 利用料金 

① 基本単位数（通所介護 通常規模型５時間以上６時間未満の場合） 

 １日あたりの利用単位 

要介護１ ５７０単位 

要介護２ ６７３単位 

要介護３ ７７７単位 

要介護４ ８８０単位 

要介護５ ９８４単位 

② サービス加算 

 １日あたりの利用単位 

個別機能訓練加算(Ⅰ)イ・ロ ５６単位・７６単位 

個別機能訓練加算(Ⅱ) ２０単位（１月あたり） 

口腔機能向上加算(Ⅱ) １６０単位（月 2回まで） 

入浴介助加算(Ⅱ) ５５単位 

ADL維持等加算(Ⅰ)・(Ⅱ) ３０単位・６０単位（１月あたり） 

若年性認知症利用者受入加算 ６０単位 

科学的介護推進体制加算 ４０単位（１月あたり） 

③ その他の加算 

介護職員等処遇改善加算（Ⅱ）※ １ヶ月の総単位数×9.0％ 

※介護職員等処遇改善加算により上乗せされた単位数は、区分支給限度基準額の算定対象からは除外されます。 

④減算 

居宅と事業所との間の送迎を行わない場合は片道につき４７単位を減算します。 

 

 

 ＊1 ヶ月あたりの介護保険利用料自己負担分は、総単位数に介護職員等処遇改善加算を加え、単

位数単価（10.54）を乗じた額のうち、負担割合証に記載された負担割合に応じた額となります。 

   

 ＊償還払いの場合には、一旦、介護報酬額全額を支払い、その後領収書を添えて、市町村の窓口

 に請求をすると、負担割合に応じて還付が得られます。 

 

（２）その他自己負担となるもの 

食費、教材・消耗費、家庭学習支援費、おむつ代、レクリエーションにかかる費用等は、自己負

担となります。 

 

（３）キャンセル料 

        お客様のご都合でサービスを中止する場合、下記のキャンセル料が必要です。 

①ご利用日の前営業日午後５時までにご連絡いただいた場合＊       無料 

②ご利用日の当日午前８時までにご連絡いただいた場合     利用料の５０％ 

③ご利用日の当日午前８時までにご連絡いただかなかった場合  利用料の８０％ 

      ＊ご利用日が月曜日又は休前日の場合はご注意ください。 

 

（４）支払方法 

      お支払い方法は、預金口座引き落としとなります。毎月、１５日頃までに前月分の請求をいたし

ますので、２７日（金融機関が休日の場合は翌営業日）までにご入金ください。引き落とし確認後、

領収証を発行します。 

 

５ サービスの利用方法 

（１）サービスの利用開始 

      まずは、お電話等でお申し込みください。 
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      サービスの提供の依頼を受けた後、契約を結び、通所介護計画を作成して、サービスの提供を開始

します。 

      ※居宅サービス計画の作成を依頼している場合、事前に介護支援専門員と御相談ください。 

 

（２）サービスの終了 

① お客様の御都合でサービスを終了する場合 

       サービスの終了する日の１週間前までに書面でお申し出ください。 

② 当社の都合でサービスを終了する場合 

    人員不足等やむを得ない事情により、サービスの提供を終了させていただく場合がございます。 

その場合は、終了１ヶ月前までに書面で通知いたします。 

③  自動終了 

    以下の場合は、双方の通知がなくても、自動的に契約を終了いたします。 

     ・  お客様が介護保険施設に入所した場合 

・ 介護保険給付でサービスを受けていたお客様の要介護認定区分が、非該当（自立）と認定され

た場合 

      ・ お客様がお亡くなりになった場合若しくは被保険者資格を喪失したとき 

④ その他 

・ 当社が正当な理由なくサービスを提供しない場合、守秘義務に反した場合、お客様に対して社

会通念を逸脱する行為を行った場合、又は当社が倒産した場合、お客様は書面で解約を通知する

ことによってすぐにサービスを終了することができます。 

     ・  お客様が、サービス利用料金の支払いを３ヶ月以上遅延し、料金を支払うよう催告したにもか

かわらず、３０日以内に支払わない場合、お客様が正当な理由なくサービスの中止をしばしば繰

り返した場合、お客様や御家族などが当施設や当施設の従業者に対して本契約を継続しがたいほ

どの背信行為を行った場合は、書面で通知することにより、すぐにサービスを終了させていただ

くことがございます。 

 

６ 当事業所のサービスの特徴等 

（１）運営の方針 

  言語聴覚士による機能訓練を中心としたサービスを提供いたします。 

 

７ 緊急時の対応方法 

  サービスの提供中に様態の変化等があった場合は、事前の打ち合わせにより、主治医、救急隊、親族、

居宅介護支援事業者等へ速やかに連絡いたします。 

 

８ サービス内容相談・苦情及び虐待防止対応受付 

①  事業所ご利用者相談・苦情担当及び虐待防止対応受付 

      窓口担当者：横川美帆            電話 ０４７－４４０－１６１５   

②  当事業所以外に、市町村の相談・苦情窓口等に苦情を伝えることができます。 

   船橋市役所 介護保険課           電話 ０４７－４３６－２３０２   

 ③  事業所以外に、虐待（虐待の疑い）等に関し下記に通報・相談することができます。 

   施設や施設従業員の虐待に関する相談 

      船橋市役所 介護保険課           電話 ０４７－４０４－２７１２   

   在宅生活における高齢者虐待や介護に関する相談 

      船橋市北部地域包括支援センター       電話 ０４７－４４０－７９３５   

 

 

 

 

９ 第三者評価実施の有無 

  第三者評価は実施しておりません。 
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１０ 当社の概要 

  名称・法人種別         有限会社ミカタ 

  代表者役職・氏名                取締役  渡辺 賢二 

  本部所在地           千葉県松戸市小金原３－４－１５ 

電話番号            ０４７－３４２－０００５ 

 

  

    定款の目的に定めた事業  

 通所介護・介護予防通所介護・介護保険法に規定する第一号通所事業・地域密着型通所介護 

  施設・拠点等    

 言語デイサービス ミカタ市川・船橋市北老人デイサービスセンター（言語リハビリ ミカタ） 

                           ２ヶ所  

                               

 

 指定通所介護の提供開始にあたり、利用者に対して本書面に基づいて重要な事項を説明しました。 

 

 

令和   年   月   日 

       

事業者        

                所在地    千葉県松戸市小金原３－４－１５ 

                名称         有限会社ミカタ           

代表者    取締役 渡 辺  賢 二   印 

  

私は、本書面により、事業者から指定通所介護についての重要事項の説明を受けました。 

 

              利用者 住所 

 

 

                  氏名                印 

 

 

             （代理人）住所 

 

 

                  氏名                印 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 


